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鶏党期の自開症に対する早期療育の駿り組み
松山郁夫
Approach of Early Clinical Care to Autisrn in Early Childhood 
Ikuo MATSUYAMA 
要 旨
幼見期の自閉症においては、他者とコミュニケーションをとることや様々な遊びを通して、対人諌
通性や認知言語能力等を向上させることで、発達を促進し、!波書の軽減を図る必要がある。このため、
本研究の目的は、幼見期の自開症に対する親子通圏による早期療育の取り組みとその課題について考
察することとした。日本で初めての自閉症の察側報告、自閉症児に対する様々な療脊方法、幼児期の
自閉症に対する早期療育の取り組み、親子通園における療育方法と条町療育の実際例について検討し
た。その結果、対象児の状態に応じて様々な療脊方法を併せて用いている現状があった。また、療育
者には療育方法に精通し、その有効性を検証すること、療育プログラムが日常生活で般化するように
行動の統制を少なくし、受容的交流療法を基本としながら療育方法を組み合わせること、及び自問症
独特の対人・行動に関する障害特性を踏まえておくことが必要と考察された。
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しはじめに
世界で見初めての自閉症の報告が1943年にカナー (Kanner，L.)により行われた。その籍、 11例の症例をも
とに自閉症特有の行動特徴として、対人関係樹立の困難さ、言語発達の遅れと異常、間一性保持・反復性
行動を示した九これらの3つの行動特徴については、これまで繰り返し指摘されている九また、カナー
は早期幼児自開症と名付けたが、幼児自閉症、自問症とその呼称を変え、概念の幅が広がってきている。
白関症研究はさまざまな側面、領域において精力的になされ、自開症概念は児童期の精神分裂症(現在は
統合失調症と呼称されている)を想、定する立場から、特異な備りを示す発達障害として包括的にとらえる
立場に移行してきたヘ
自閉症の報告がなされて以来、自閉症の障害の本質に関する病問論、原因論、及び鑑別診断に関する研
究が精神涯学の領域で検討されてきた。特に、自問症に対する病問論については、心国論から器質論へと
大きく傾斜していった。また、自閤症児に対する療育活動の普及に伴い、自閉症児の発達経過も過去の予
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後研究の主な対象であった自然、発達史としての自開症見の発達経過とは、当然異なってくることが予測さ
れる。したがって、幼児期に自閉症と診翫された人々がその後の学童期、思春期さらには成人期をどのよ
うに過ごしていくか、その発達経過をさまざまな要因との関連でもってつぶさに観察していく作業が重要
となる。こうした過程の中から畠閉症児のもつ基本的障害が鮮明に浮き上がってくる九
現在、自罰症の発達経過を追った研究の報告が増えているが、様々な種類の療育を受けた事例もま替える
とともに、自閉症児者の発達を促進や障害の軽減に、どのような療育方法がどのような点にどの程度効果
があったのかを実証することも求められるようになった。しかしながら、日本では多種類の療育方法が実
施されるようになり、様々な療育を受ける事例も増えてきているため、療育方法の効果を検証することが
困難な場合がある。このため、自閉症児に対する療育の取り組みを概観し、療育に関する課題を検討して
おく必要があると考えられる。
1952年に日本で初めて報告された自閉症の事例については、その後長期に渡って経過が追われている。
大学病院の精神科が状態を把握しながらケアを行っているにもかかわらず、予後が不良な事例でもある。
このため、自閉症の療育の取り組みについて検討する場合、この報告を踏まえておくことが必要と考えら
れる。また、白鶴症者の福祉施設の生活支援員は、自開症児者に対して健常児者と同様な視点で捉えられ
るライフサイクルがあり、各ライフステ…ジにおいて健常児者と間接な諜題があると認識していたが、
てのライフステ…ジにおいて情緒を重視するという自開症特有の障害特性を考慮した認識も持っているこ
とが明らかとなっている九このことから、自閉症児者の予後のこと、及びライフサイクルを考慮、しなが
ら、早期療育では何を行えばいいのかを検討することも必要と考えられる。
近年、様々な療育方法が試されているが、現時点の早期療育においては、遊戯療法、感覚統合法、音楽
療法、行動療法、 TEACCHプログラム、太田ステージ、受容的交流療法、生活療法の有効性が検討され、
これらを忽括的に使って早期療育を行うことが療育効果を高めると認識されるようになってきた。このた
め、これらの療育方法の用い方について検討する必要もある。また、早期療育は実時的なものであるため
療育活動のなかでも、発達を促進し、障害の軽減に効果を発揮しやすい O~2 歳児を対象とする親子通圏
で行われている療育の実捺について考察することも求められる。
自閉症の8割程度は知的障害を伴っているため、雷語能力に遅れがある。このため、幼児期の場合、他
者とコミュニケーシヨンをとることや様々な遊びを通して、対人疎通性や認知言語能力等を向上させるこ
とで発達を促進し、障害の軽減を留ることが必要になる。したがって、幼児期の自閉症に対しては、自閉
症の障害の本質の改善を毘指した療育が行われることになる。また、 2歳児になれば自関症かどうかの鑑
別が可能になる。このため、 2歳児を対象とする親子通翻(母子通園とも呼ばれるが、以下「親子通関J
と記述する)の場合、自閉症見を集めたクラスで療干ぎをすることができる。
このようなことから、本研究の目的は、幼児期の自閉症に対する親子通菌による早期療育の取り組みと
その課題について検討するために、日本で初めての自閉症の報告とその追跡報告、自閉症に対する早期療
育の取り組み、親子通盟の療育について考察することとする。
豆.日本で初めての自閉震の報告とその遺跡報告
日本で初めての自閉症の報告が1952年に「レオ・カナーのいわゆる早期幼年性告閉症の症例jと題して
によってなされた。この事例は、 1945年生まれの男児で、名古屋大学精神科で36歳まで追跡研究がな
されている九事例の概要は次の通りである。
本児の胎生期は戦争末期で、母親の栄養は十分で、はなかったが、特に開題はなかった。満期正常出産で、
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生下時は650匁 (2438g)であった。母親は3歳までは正常に発達したと思っており、異常は感じていな
い。体重3歳頃から自分の頭を手で叩いたり、机、柱、床にぶつけたりするといった自傷行為、他人に噛
みつくなどの他害行為が目立つようになり、独り雷でお喋りをよくしていたが段々無口になった。 4歳前
に保健所の医師のすすめで専門涯を受診したが、母親の厳しい養育態度に問題があると指摘された。 5歳
2カ月で幼稚園に入闘したが、こだわりがあり、間体行動が全くできず、独り雷やおうむ返しばかりで会
話ができなかった。このため、小学校には行けないとのことで就学延期をした。 8歳7カ月の時の鷲見の
記録によると、単語を断片的に大声でひとり喋りをしている。対話をしたり、文章にすることは全然進歩
しない。文字、数字など知的能力も発達しない。ただし、人の名前や約束したことはよく覚えている。
8歳11カ丹、知的障害児施設の付属学級の開設とともに非公式に入学し、 19歳10カ月に退学する10年間
で、僅かな文字、数字を覚え、工作、ミシン縫いなどを習得した。刺繍や雑巾縫い、細かい折紙細工など
に卓越した技能を示すようになった。しかしながら、 17歳2カ丹墳から発作的に大声を出してとびはねる
等興奮状態になったため、向精神薬を服用するようになった。
20設2カ丹より私設の授産所へ通うようになり、割箸の袋入れやボールベンの芯入れなどを行った。 22
歳 5 カ丹に児童相談所の判定を受け、田中ピネ一式検査で精神年齢 3 歳 2~6 カ月、 IQ21 ~23 と推定さ
れた。常同行為、反響君語、独語がかなりみられ、しばしば興奮、気分の高揚がみられるが制止は一応き
く。作業遂行能力はあるが自立は無理のようで、診断は自閉症と精神遅滞の合併とされている。 21歳9カ
月壌から発作的に興奮状態がみられ、 24歳9カ月の時、精神病院へ3カ丹入寵した。 25哉の時に愛知県コ
ロニーの知的障害者施設重度棟に入所した。その後、 36歳になっても自陣的孤立、雷語発達障害、間一性
の保持など早期幼児自閉症の基本的障害は持続している。
これらのことから、この事例は明らかに予後が不良とされる折れ線型経過の臼閉症の症剖と考えられ
る。長期に渡って大学病i誌で追跡されているため、当時としては恵まれた環境にあったが、長く精神科で
ケアされても社会的自立は困難で、あった。
自閉症のうち、すべての面での改善が)順調で社会適応部でも問題がなく、自立した社会生活が可能にな
るものは極めて少ないとされているヘ上記の事例も問掠に自立した社会生活をすることは困難であった。
現在でも、青年期や成人期に達した自閉症者で知的障害を併せ持つ場合、地域における自立生活が閤難な
ことが多く、自開症者の親が高齢になると知的障害者更生施設(現在、障害者自立支援法によって障害者
支援施設へと移行中)等の福祉施設に入所せざるを得ない現状がある。
以上、自閉症のなかでも折れ線型経過を示し、知的捧害も伴うことで予後が不良であった事例から、人
生の早期である幼児期において、自閉症の本質的な障害の改善を目指した療育がなされることが必要と考
えられる。
車.商関症に対する早期擦育の取り組み
日本では、上述した最初の自閉症の報告以来、大学や大学病読などでは、力動的糧神匿学を理論的背景
とする個別遊戯療法が盛んに行われた。その後、 1960年代後半にラターが告簡症の雷語および認知障害仮
説を打ち出し、多くの支持を得ることになった。このため、学習理論を理論的背景とするオペラント条件
づけの手法を用いて言語獲得や問題行動の改善にとりくむ行動療法が実施されるようになり、治療や訓練
場面だけでなく、個別指導プログラムを作成し学習や生活場面で指導する方法として広がった。さらに、
学齢前の早期療育が行われるようになってくると、保育的アプローチを療育として行う販り組みが広がっ
た。各療育方法の形ができてくると、対象児の状態に応じていくつかの療育方法を組み合わせて実施する
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ことも増えてきた。
1 .遊毅察法によるアプローチ
アンナ・フロイト (Freud，A.)とメラニー・クライン (Klein，M.)は、子どもに対する精神分析ーである
児童分析を応用した遊戯療法を始めた。これまで、大学や大学病院などのプレイルームで偲別遊戯療法と
して行われてきている。子どもが遊びの中で自分と周囲の物や人という対象との関係を学ぶなかで、欲求
不満や不安を解治'しながら想像力や創造力を育むことを目的としている。力動的精神医学のなかでも自我
発達理論に基づき、精神分析療法や来談者中心療法の理論を根幹として、島閉症が心因性のものであると
考えられていたときに盛んに使われた。自開症児の精神療法の意義とは、人間に対する自開症の興味をい
かに開発するかという教育上の問題が大きいため、治療教育学的接近というべきであろう九
神野は、 f主体的遊びが子どもの成長の根源的エネルギーとなる。定型発達の子どもは、ふり遊びゃご、っ
こ遊びを通して認知発達や関係性の発達が促されていく。支援を必要とする子どもは、感覚的な一人遊び
が多い。遊べない子どもが、関係性のなかで遊べるようになることが当部の目標で、見守り、寄り添い、
かかわり合う場(プレイルームや教護)の物理的環境をどう構成するか、及ぴその場や建物から自然に生
まれる自由で安全な雰関気が重要jと述べているヘしたがって、自問症の原菌が心悶でないことが明ら
かになっても、遊戯療法は自閉症児が関係性のなかで遊べるようになるために有効と考えられている。
遊戯療法は、遊びを表現手段やコミュニケ…ション手段に用いるため、大学や大学病院などのプレイル}
ムだけでなく、特に学齢前の早期療育である親子通摺や単独通関施設における偲別、及び集団による療育
活動を支える理論のーっとなった。この療法は心理療法に基づき、保育或は教育的介入については治療者
の受容的態度が求められる。板端な場合は、治療者から働きかけることを否定的に見る場合もある。親子
通閤では限られた持需のなかで子どもの発達を促進し、障害の軽減を関ることが目的となっているため、
効果があると考えられるのであれば、遊戯療法以外の療育方法を導入することになる。
2.綾子遇留で用いられている療膏方法
現荘、自閉症を対象とする親子通留では、個別療育や集団療育の中で特定の療育方法のみではなく、対
象児の状態に応じて様々な療育方法を併せて用いている現状があり、遊戯療法に加えて、感覚統合法、
楽療法、行動療法、 TEACCHプログラム、太田ステージ、受容的交流療法、生活療法等の療育方法を合
わせて用いている。なお、親に対する家庭での養育等について指導することも親子通関の大事な機能では
あるが、本論ではこの点には言及しないこととする。
感覚統合法とはエアーズ (Ayr巴s，A.J.)が考案したもので、 LD(学習障害)や自閉症などの発達障害児
の療育実哉として主に作業療法として発展してきた。感覚統合に開題があると触れられるのを撮端に嫌が
る触覚防衛、多動、言葉の発達の遅れ、外界からの刺激に対して適切な反応ができない等の問題が生じる。
このため、子どもの情緒、行動、学習、社会的発達を脳における感覚簡の統合という視点で分析ーした上で
治療的介入を行うものである。自閉症に対する感覚統合法の指導のねらいは、その子の中粧神経系におけ
る感覚処理過程を改善し、多様な感覚刺激を調整することによって適応行動の形成を図ることであるヘ
自閉症に対して感覚統合法により様々な活動が可能となったことが報告されている則。親子i畳間の療育の
なかでは散歩、乾布まさつ、すべり台やジャングルジム、平均台等の由定遊具による運動遊びが行われて
いる。これらは、皮膚感覚、国有感覚や前庭感覚を刺激するものであり、感覚統合の効果が得られると考
えられる。
日本音楽療法学会は、音楽の持つ生理的・心理的・社会的な働きを用いて、心身の障害の居後、機能の
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維持・改善、生活の紫の向上、行動の変容などに向けて、音楽を意図的計画的に笹舟する療法を音楽療法
としている。親子通閣における集団療育には行進、 1)ズム遊び、お遊戯、手遊び、等には多くの歌や音楽を
取り入れているため、音楽療法としての要素が多く含まれている。
親子通閣における療育では、子どもに対して様々な課題をスモールステップで設定し、少しでもできれ
ば評価することを重視している。これは、学習理論を基礎とする行動変容法であり、褒めること等の賞賛
やごほうび等を用いたりして新しく適切な行動を習得させる行動療法を用いている。オペラント技法に
よって個別治療場面における具体的指導方法として、自閉症児に対して早くから取り組まれている。行動
療法は行動の変容を自的としているが、治療・訓練場面というよりも生活や学習場面で偲別指導プログラ
ムを作成し指導することが接んに行われている。具体的な日常場前であれば親や療育者が褒めること、或
は叱ることが「賞一罰jの役割を担っており、療育のなかで用いることが容易で、、療育者が親にモデルを
示しやすい特性がある。
ショプラー (Schopler氾.)が創案したTEACCHプログラム(自閉症及び関連するコミュニケ…ション
障害鬼の治療と教育)は、アメリカのノースカロライナナ'"で、自閉症等の発達i翠害のある子どもから大人
までの支援を行うプログラムである。診断・評価に始まり、家庭療育への支援、教育現場へのサポート(教
師のトレーニングやコンサルテーション)、居住プログラムや職業プログラムへの援助と、乳幼児期から
成人期までの一貫した支援システムとなっている。日本の自閉症の療育には、構造化された指導として、
物理的講造化、スケジュール、ワークシステム、視覚的構造化の4大要素が取り入れられている。自問症
者に作業の支援をする際、作業後に好きなものを飲むことができるようにしたり、カードを使って手}I闘が
わかりやすいようにしたりすると、集中して取り組むことができるようになると報告されている山。
太田ステ…ジは自閉症の発達段階を、昔話の理解やシンボル機能の獲得段階によって評価し、その発達
のステージごとに適切な課題を与えることによって認知機能の発達を促す。太田ステージに応じた治療教
育的アプローチを認知発達治療とよんでいる。情緒・行動上の特鍛を含めて各発達段階の代表的な臨床像
をまとめ、治療教育の自標や発達課題を整理し、それらを臨床のなかで妥当性を検証しつつ、治療法とし
てまとめてきたものであるi九
行動療法と同様に、 TEACCHプログラムと太田ステージは、発達段階に応じた療育を行う親子通
による療育のなかに導入しやすい特性があり、自閉症の認知欝筈の軽減を図る方法と考えられる。
自閉症の場合、共感性が希薄なために他者とのコミュニケーションをとることに困難さがある。このた
め、援助国難な自閉症児者への関わりを円滑に進めるためには、自閉症の心理的世界内の事象(空想、)を
理解すること、その上でこの心理的世界と現実との交流をいかに図ることができるかを考えることが肝要
であり、そのために援助者の関わりの内容を整備していくという受容的交流を重視する必要があるI九
これに基づくアプローチを受容的交流療法と呼ばれ、自閉症児を受容することにより他者を意識させ、
コミュニケーションに発展させていく。対象者の立場でその興味や関心に応じ、まずはそれに寄り添うこ
とが強調される。この受容の経験が感情の統制化を促すとされている。したがって、自閉症者の障害を軽
減し、発達を促進させるには、地者との人間関係の交流を過して行動を展開させていくことを重視する必
要があるへこのため、上記の療育方法に受容的交流療法を取り入れることが必要と考えられる。
自陣症の多くは知的障害を伴うため昔話理解の遅れを示すものが多い。言語の発達がみられでも他者の
ことばをおうむ返しする反響言語があり、相手の意図や毘臨の状況に考慮した会話は顕難であるへした
がって、特に薬関療育では、所謂集団の力を罷った生活療法が用いられている。生活療法では、一般的な
保育の取り組みを治療場面に持ちこんでおり、音楽・リズム活動、身体表現活動が集間指導によりなされ
る。特に幼児期では、身近自立をめざすための初段階指導を重視し、生活のリズム、食事、排j世、衣服の
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着脱、遊び、コミュニケーション等基本的生活習慎の確立を目標に取り組まれている。
この療育方法は、治療者と保育者との聞には明確な[R5Jせはなく、他児が対象児にボールを手渡す等の遊
びに誘う場面があるため、他児が治療者的役割を持つ場面さえある。つまり、集団の力を罷って食事、衣
服の着脱、お遊戯、体操等の様々な生活場面に参加する行為を誘発し、様々な生活体験をすることで療育
効果を得る方法といえる。このため、障害児と健常見との交流や統合をねらいとしている統合保育や統合
教育も生活療法として捉えられるが、集自の力のみに頼ると離害への配慮がなされなくなる危蹟性がある
ことを考慮しながら用いる必要があると考えられる。
3.綾子議閣による早期療育の実際領l
親子連屈の療育では、感覚、移動運動、手の運動、基本的習慣、対人爵係、視覚的認知、発語、
解等子どもの発達に必要な多様な領域に関してアプローチすることが行われている(表1)。乳幼児に対
してよく使用される遠城寺式乳幼児発達検査における検査項目が、移動運動、手の運動、基本的習慣、対
人関係、発語、言語理解の6領域となっているように、子どもの発達を促進し、障害の軽減を図るために
は、様々な発遠領域に対する積極的なアプローチが必要になる。
特に集団療育では、対人関係を形成しながら遊びを展開していくために、療官者からの積穣的な働きか
けが重視され、先述したとおり遊戯療法以外の療育方法による取り組みが求められることになる。
1979年に開設された F市心身障害福祉センターの情緒・自関部門(精神発達障害児部門とも呼ばれて
いた)について、 1985年12月に発行された報告書には、「自閉症児に対する個別療育は、当初対人面、惰
緒面に視点を当て、遊戯療法を中心に行ってきた。受容的な関わりの中で情緒の安定、感情交流の強化、
自己の認識等を目標とした。現在は、より積極的で濃密なケアを行うようになった。遊戯療法、学習訓練
(※認知言語能力の向上を図るための課題学習のこと)、行動療法等を組み合わせ、対象児の統合力を増
強し、自己コントロ…ルの力をつけ、認知能力を高めていくことを目標とした。学習訪1*東では認知課題(物
の弁郎、属性、抽象的概念等)、震諸課題(イメージの言語化、認知謀題の理解と雪語化等)を中心とし、
行動療法で、は発声訪日練を行った。偶々のニード、必要性に応じ、療育内容も年々複雑多岐に渡っていったJ
表1 親子通関の穣育スケジュール(主に 1、2歳男の場合)の一餌i
臼課 療育内容
10: 00 
朝の自由遊び子どもが好きなように遊ぶ時間(親や療育者との遊び等も行う)
10: 30 朝の集まり 体操、リズム遊び、親子遊びなど
11 : 00 グループ活動 おやつ(水分補給)、時間排准(排i世の意思表示ができない場合)
紙芝居、認知学習(例:なぞ、り描き、型はめ、クレパス菌、ぬり絵、買物
ご、っこなど)
12: 00 給食 エプロンなどの準備、おかわり、後片付けなどの食事の自立を目指した指
導
12: 40 昼の自由遊び、 親子分離(母子分離)をして、 どもが好きなように遊ぶ時間(療育者と
の遊び等も行う)。間定遊具等で全身の協調運動を行う等運動遊びも行う。
13: 30 帰りの集まり 吏衣、親に対するアドバイス、
14: 00 降園
※1985年における F市心身降客福祉センターの情緒・自淘部門における自閉症の幼児期(主に2歳児)の綾子通閣の療育
スケジ、ユー ルを再現した(現夜も、ほほ問機である)。
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と記されているへつまり、親子通簡における個別療育に関する記述によれば1985年の時点で、自閉症児
に対して前述の療育方法による取り組みを行っているため、現在とほぼ悶様な親子通闘の療育が既になさ
れていたといえよう。
N.考察
自閉症の幼児期においては、他者とコミュニケーションをとることや、様々な遊びを通して対人疎通性
や認知言語能力等を向上させることで発達を促進し、障害の軽減を国ることが不可欠である。このため本
縞では、幼児期の自閉症に対する早期療育の取り組み、 2歳児を対象とする親子通関における療育方法に
ついてf尖討した。
日本で最初に報告された自閉症の事例は、長期にわたって大学病院でフォローアップされているため、
当時としては恵まれた状況にあった。しかしながら、折れ線型経過を示し、知的i箪害も伴うことで、{也者
とコミュニケ…ションをとることに関する障害も重篤であり、予後が不良で、あった。このような事例の場
合、幼児期において本質的な障害の改善を目指す必要があると考えられる。
自閉症児に対する親子通国形態による早期療育を行っている現場では、限られた持関のなかで子どもの
発達を促進し、瞳害の軽減を関ることが求められるため、讃極的に効果があると考えられる療育方法を取
り入れることになる。このため、親子通関における個別療育や集間療育では様々な療育方法を取り入れ、
対象児の状態に応じた療育方法を併せて用いている現状がある。白期症の療育には多様な方法が適用され
ているが、効果的な療育を行うために療育者にはこれらの方法に精通しておくだけでなく、療脊方法の有
効性を検証することも求められる。
ショプラーは自閉症児の基本的問題を、環境の意味が理解できないことと抽象的なことが理解できない
ことと捉え、このニつの規点から、 TEACCHプログラムを開発している1九この方法では、自閉症に関連
した基本的障害を取り除くことはできないことを前提としているため、環境を構造化することによって、 e
基本的障害からくる混乱や悪影響を最小限にすることを意国している。したがって、環境からの耕激情報
は、具体的かつシンプルな構造であること、具体物を写した写真や関案化されたカードを見せることが求
められる。さらに、発達的評価を行い、対象児ごと発達過桂や障害レベルが異なることを前提にしている
ため、保育や教育のなかに導入しやすい視点を有しているが、発達の質的転換期に視点をあてることはし
ない。
TEACCHプログラムが、環境をわかりやすいものへと構造化することによって、自閉症児の環境理解
をはかり社会的適応能力を高めようとするのに対して、受容的交流療法では、自閉症は自我が未熟なので
「自我防衛体制jを働かせている状態を「受容jすることが治療の出発点となり、特定のおとなとの対人
擦係を発達させることにより自我機能が強化され、環境に立ち向かえるようになることを意図している。
近年、生活場面での行動を分析し、日常生活に組み込むことによっては主化と維持」を持続させること
を意留した応用行動分析が用いられているヘ療育場部での適応、行動が日常生活で般化していくことが、
対象児の発達を促進し、障害を軽減するため、対象児の発達段階や興味・関心を考慮した上で療育を行う
ことが必要である。このため、療育プログラムについてはできるだけ行動の統制を少なくすることが不可
欠で、日常的な場面を想定しながら勘案することが求められよう。
自閉症という人間関係に成立できにくい特性に対して、その感覚、情結という内的世界の安定に留意す
ることが重要である。そこから他人に対応する機能としての自我機能発生が見られるため、さらに焦点を
移して、人間関係による行動統御ができるように心がける支援の必要性があると指摘されているへこの
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ため、他者とのコミュニケーションをとることが臨難な自閉症の本質的な障害にアプローチする受容的交
流療法を基本としながら、有効と考えられる療育方法を組み合わせて実施することが望ましいと考えられ
る。
なお、自開症の相談を行う機関では、家族や支援者から、こだわり、パニックなどの行動障害への対応
が困難との相談が多い却)。自閉症見に対しては、人間際認の障害があることで社会適応に困難さがあると
いう障害特性を踏まえた上で支援しなければならない2九したがって、特に親に対する棺談援助をするこ
とが求められる親子通関形態による早期療育においては、自閉症独特の対人・行動に関する障害特性を踏
まえておく必要がある。
V.結論
幼児期の自閉症に対する早期療育の車り組み、親子通関における療育方法と実捺例を検討した結果、
期療育に関して以下のことが考察された。
①対象児の状態に応じた療育方法を組み合わせ、限られた時間で発達を促進し、障害の軽減を図る必要が
ある。
②療育者には効果的な療育を行うために療育方法に精通し、その有効性を検証することも求められる。
③療育プログラムが日常生活で般化するように、対象児の発達段階や興味・関心を考慮すべきある。
@療育フ。ログラムは行動の統制を少なくし、日常的な場面を想定しながら勘案することが求められる。
⑤受容的交流療法を基本としながら、有効と考えられる療育方法を組み合わせることが望ましい。
⑥親に対する相談援助で、は、自閉症独特の対人・行動に関する障害特性を踏まえておく必要がある。
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